unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parana

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE IMPRESSAO 3D

Data do pedido: I

Informagoes sobre o académico

Nome:

Telefone:( )

Curso:

Tipo de Deficiéncia:

Docente AEE responsavel:

Informagoes sobre a pecga

Disciplina: Ano:

Docente/setor:

Telefone:( )

Informacgdes sobre a peca:

Data da Entrega: I/

Ha imagem anexada?
()sim
() colorida () preto e branco

() ndo



